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ABSTRAK 
DAHLIA ARIFIN,70300106067 “ Pengaruh Mobilisasi Dini Terhadap Lama 
Hari Rawat Pasien Post Operasi Laparatomi di RSU Haji Makassar”. 
Dibimbing oleh Muh. Anwar Hafid, S.Kep,Ns, M.Kes dan Misbahuddin Alip 
S.Kep, Ns 
 
Mobilisasi dini adalah suatu kebutuhan manusia untuk melakukan aktivias dimana aktivitas 
tersebut secara bebas dari suatu tempat ke tempat lain. Pasien post operasi laparatomi 
sebaiknya dilakukan mobilisasi dengan tujuan untuk mencegah terjadinya komplikasi. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh mobilisasi dini terhadap lama hari 
rawat pasien post operasi dini di RSU Haji Makassar. Penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif. Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien yang telah menjalani operasi di 
RSU Haji Makassar. Sampel penelitian ini adalah berjumlah 20 responden yang di tentukan 
dengan cara nonprobability sampling yakni consecutive sampling. Untuk mendapatkan data 
yang akurat dalam penelitian ini lembar observasi sebagai instrumen penelitian. Data yang 
telah dikumpulkan dianalisis sengan menggunakan teknik statistik yakni uji t, untuk melihat 
apakah ada pengaruh dari tiap-tiap variable yang diteliti.Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa ada pengaruh mobilisasi dini terhadap lama hari rawat pasien post operasi 
laparatomi, dan teridentifikasinya lama hari rawat setelah adanya tindakan mobilisasi dini. 
Hal ini dapat diketahui dari 20 responden sebagian besar yakni 11 responden (55 %) 
mampu melakukan mobilisasi dini secara aktif sehingga lama hari rawatnya menjadi lebih 
singkat yakni < 7 hari. 8 responden (40 %) kurang aktif melakukan mobilisasi dini serta 1 
responden (5 %) tidak mampu melakukakn mobilisasi dini sehingga lama hari rawatnya 
lebih panjang yakni ≥ 7 hari.Berdasarkan hasil penelitian ini, penulis menyarankan agar : 
(1) perawat sebaiknya berperan aktif dalam membantu pasien untuk melakukan mobilisasi 
sedini mungkin setelah menjalani operasi laparatomi, (2) pasien diharapkan dapat 
melakukan mobilisasi dini secara bertahap sehingga dapat mempercepat proses 
penyembuhan luka yang akan mempersingkat lama hari rawatnya setelah 
menjalani opearasi laparatomi. 
Kata kunci : mobilisasi dini, pasien post operasi laparatomi, lama rawat. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
       Beberapa orang mengetahui bahwa sehat adalah suatu keadaan stabil baik 
dari segi fisik, mental, sosial-ekonomi, dan tentunya produktif. Namun tidak 
sedikit orang yang hanya mengetahui sehat itu adalah kondisi ketika tidak 
sakit, ini yang salah beberapa masyarakat Indonesia lebih memilih mencari 
sehat jika sakit sedangkan ketika sehat mereka tidak menjaganya. Poin 
terpenting dari menjaga kesehatan bukanlah ketika kita sakit kemudian berobat 
dan minum obat lalu sembuh namun ketika kita bisa hidup sehat, menjaga 
lingkungan, pola makan, dan mengatur aktifitas kita. 
       Kesehatan sebenarnya bukan dilihat saat kita dapat sembuh dari penyakit 
namun dilihat di saat kita dapat mempertahankan kondisi stabil kita. Kurang 
lebih ada 15% penduduk Indonesia yang sakit dan 85% lainnya dalam keadaan 
yang sehat namun pemerintah lebih memperhatikan ke-15% orang sakit ini. 
Sementara tidak ada pelayanan bagi 85% masyarakat Indonesia yang sehat. 
Pemerintah lebih mementingkan rumah sakit dibandingkan pusat kesehatan 
masyarakat yang merata bagi pelayanan dan penyuluhan kesehatan 
masyarakat(Depkes RI , 2010) 
       Sebagian besar rumah sakit menunjukkan palayanan yang tidak efisien 
sebagai salah satu sumber peningkatan biaya, sementara kualitas pelayanan 
kesehatan 
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di rumah sakit menjadi sebuah hak yang sama untuk seluruh klien. Untuk 
menghadapi penghematan biaya dan sumber yang lebih sedikit, maka kualitas 
pelayanan keperawatan tidak dapat ditawar lagi. Ditempat – tempat perawatan 
akut, perhatian utama berfokus pada bagaimana cara untuk memulangkan klien 
secepat mungkin dengan waktu rawat yang dipersingkat ( perry dan potter, 
2005, ). 
        Pada pasien pasca operasi laparatomi sebaiknya segera dilakukan 
mobilisasi dini dengan tujuan mencegah terjadinya komplikasi. Tetapi pada 
umumnya pasien pasca operasi laparatomi sering mengalami keterbatasan 
pergerakan dan cenderung berada dalam posisi horisontal yang mana posisi 
tersebut akan menyebabkan perubahan dramatik pada tulang dan sendi. Hal 
tersebut diakibatkan oleh kekhawatiran dan ketakutan pasien bahwa jika 
bergerak luka insisi akan terbuka atau karena pengalaman pasien jika bergerak 
akan menimbulkan perasaan nyeri sehingga pasien memilih untuk tidak 
melakukan mobilisasi sedini mungkin(brunner &suddarth,2002) 
       Mobilisasi dini dilakukan untuk meningkatkan ventilasi dan mengurangi 
statis sekresi bronchial pada paru, mengurangi kemungkinan distensi abdomen 
pasca operatif dan membantu meningkatkan tonus saluran gastrointestinal dan 
dinding abdomen serta menstimulasi peristaltik, disamping itu mobilisasi dini 
mencegah statis darah dengan meningkatkan kecepatan sirkulasi pada 
ekstremitas sehingga mencegah terjadinya tromboflebitis atau flebotrombosis. 
Selain itu mobilisasi dini mempercepat pemulihan pada luka abdomen, 
mengurangi nyeri, vital sign kembali normal dengan cepat dan meningkatkan 
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kekuatan serta massa otot. Jenis mobilisasi dini yang akan diberikan pada 
pasien pasca operasi adalah berupa range of motion (ROM) exercise, yang 
mulai dilakukan 8-12 jam setelah operasi dan setelah efek anestesi seperti mual 
dan  muntah, kesulitan bernafas, pusing dan sakit kepala telah hilang. Dengan 
diberikan secara berkala dan semakin hari makin ditingkatkan baik pergerakan 
maupun lamanya dilakukan mobilisasi. (Carolyn kismer dan allen colbyi, 
1990) 
Beberapa peneliti juga menemukan bahwa ada pengaruh mobilisasi dini 
terhadap penyembuhan luka, karena mobilisasi dini dapat meningkatkan 
sirkulasi di daerah insisi yag dengan sendirinya akan meningkatkan 
transportasi zat-zat esensial yang berperan dalam proses penyembuhan. 
 Menurut pandangan islam juga menjelaskan bahwa Mobilisasi itu begitu 
penting bagi kesembuhan pasien karena melatih tungakai sedini mungkin 
merupakan satu kegitan olahraga ringan dalam hal ini sholat. Sholat memiliki 
arti penting bagi kesehatan dan kesembuhan pasien dimana tiap gerakan dalam 
sholat mengandung makna tersendiri bagi kesehatan. Selain bacaan shalat yang 
antara lain berisi doa untuk diberi kesehatan, gerakan shalat pun dapat 
menyehatkan. ‖Gerakan shalat dapat melenturkan urat saraf, mengembalikan 
posisi saraf, mengaktifkan sistem keringat, mengaktifkan sistem pemanas 
tubuh, membuka pintu oksigen ke otak, mengeluarkan listrik negatif dari tubuh 
kita lewat tombol getar, membiasakan pembuluh darah halus di otak 
mendapatkan tekanan tinggi, membuka pembuluh darah di bagian dalam tubuh 
(arteri jantung). Namun sebagai perawat juga harus menyesuiakan dengan 
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kondisi dan keyakinan klien itu sendiri sehingga dengan adanya moblisasi itu 
tidak menimbulkan masalah baru yang akan memperberat penyakitnya. 
Seorang tenaga kesehatan khususnya yang bekerja dibidang keperawatan 
yang langsung memberikan asuhan keperawatan pada pasien di rumah sakit, 
sangatlah membutuhkan pengetahuan dan keterampilan dalam memberikan 
intervensi keperawatan khususnya perawatan luka termasuk pada klien post 
laparatomi sehingga lama perawatan pasien, menjadi lebih efesien. Sesuai 
dengan firman Allah dalam surah Al-Qashas ayat 14 dan surah Al-Mujadilah 
ayat 11 yang menjelaskan pentingnya pengetahuan dan keterampilan seorang 
perawat dalam memberikan pelayanan kesehatan (berbuat baik) kepada pasien 
: 
Surah Al-Qashas ayat 14 : 
 
 
                   
Terjemah : 
Dan setelah Musa cukup umur dan sempurna akalnya, Kami berikan ke- 
padanya hikmah (kenabian) dan pengetahuan. Dan demikianlah Kami 
memberi balasan kepada orang-orang yang berbuat baik. 
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Surah Al Mujadilah ayat 11 
 
 
                 
                 
  
 
Terjemah : 
 
Hai orang-orang beriman apabila dikatakan kepadamu: "Berlapang-
lapanglah dalam majlis", maka lapangkanlah niscaya Allah akan memberi 
kelapangan untukmu. Dan apabila dikatakan: "Berdirilah kamu", maka 
berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di 
antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. 
Dan Allah Maha Mengetahui apa yang kamu kerjakan. 
Menurut data yang diperoleh dari Rekam Medis RSU Haji Makassar 
pasien yang menjalani operasi atau pembedahan pada tahun 2009 – 2010  
hingga bulan februari adalah sekitar 1200 orang dan yang menjalani operasi 
laparatomi sekitar 325 orang. Olehnya itu diharapkan dengan adanya 
pemberian tindakan mobilisasi dini pada pasien post operasi laparatomi dapat 
mengurangi resiko infeksi yang terjadi dan dapat mempercepat  proses  
pemulihan kesehatan  pada pasien. Hal ini dapat memperpendek  hari rawat 
yang akan berdampak positif pada pasien yakni akan mengurangi biaya 
operaisonal selama perawatan di RS.(Bag. Administrasi Rumah Sakit Haji 
Makassar 2010).     
       Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang pengaruh pemberian mobilisasi dini terhadap lama hari 
rawat pasien laparatomi di instalasi bedah, ruang ICU, dan kebidanan RSU 
Haji.  
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B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian dalam latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan 
masalah penelitian sebagai berikut : ― Apakah ada pengaruh tindakan 
mobilisasi dini terhadap lama hari rawat pasien post operasi laparatomi di 
ruang bedah RSU Haji Makassar‖ 
C. Tujuan Penelitian  
1. Tujuan Umum  
        Untuk mengetahui pengaruh tindakan mobilisasi dini terhadap lama 
hari rawat pada pasien post operasi laparatomi. 
1. Tujuan Khusus. 
a. Untuk mengetahui pengaruh tindakan mobilisasi dini terhadap lama 
hari  rawat pada pasien post operasi laparatomi. 
b. Diketahuinya lama hari rawat setelah adanya tindakan mobilisasi dini 
pada pasien post operasi laparatomi. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Aplikatif 
       Peneliti diharapkan menjadi bahan informasi dan sebagai masukan 
bagi institusi kesehatan setempat dalam rangka meningkatkan mutu 
pelayanan keperawatan, khususnya pengaruh pemberian mobilisasi dini 
terhadap lama hari rawat pasien post operasi laparatomi. 
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2. Manfaat Keilmuan  
        Peneliti diharapkan dapat menambah khasanah ilmu pengetahuan dan 
menjadi bahan bacaan tentang pengaruh mobilisasi dini terhadap lama 
rawat pasien post operasi laparatomi.  
3. Manfaat Metodologi 
        Penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk pengembangan 
penelitian lebih lanjut. 
4. Manfaat bagi Peneliti 
 Peneliti diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan peneliti.    
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Tentang Mobilisasi  
1. Pengertian 
       Mobilisasi atau pergerakan adalah suatu kebutuhan manusia untuk 
melakukan aktivitas dimana aktivitas tersebut secara bebas dari suatu 
tempat ke tempat lain, atau kemampuan seseorang bergerak dengan bebas, 
mudah, berirama dan dengan maksud tertentu dalam suatu lingkungan 
sekitar atau sesuatu yang esensial dalam kehidupan seseorang oleh karena 
setiap individu bergerak untuk memenuhi makan, minum, mencegah diri 
mereka dari trauma dan untuk memenuhi kebutuhan dasar. Lingkup 
mobilisasi itu sendiri mencakup exercise atau range of montion (ROM ), 
ambulansi, body mechanic (kozier, 2000 ).  
             Pasien dengan anastesi spinal dapat dilakukan latihan ROM ( 
latihan tungkai) setelah 8 sampai 12 jam post operasi (Kozier & Erb 
Oliviery, 2000). Setelah pembedahan pasien mungkin dibaringkan dalam 
berbagai posisi    (tergantung pada sifat porosedur bedahnya) untuk 
meningkatkan rasa nyaman dan menghilangkan nyeri. 
 Mobilisasi untuk pasien pasca operasi laparatomi adalah exercise 
atau ROM (Brunner & suddarth, 2002 ). Exercise itu sendiri dalam bahasa 
indonesia berarti latihan, sedang ROM terdiri dari dua kata yaitu ROM ( 
Range Of Montion ) yang artinya ruang lingkup gerak sendi dan ROM ( 
Range Of Movement ) yang artinya jangkauan gerak sendi. Jadi ROM 
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(Range Montion ) adalah segenap gerakan sendi yang dalam keadaan 
normal dapat dilakukan dalam keadaan normal dapat dilakukan oleh sendi 
yang bersangkutan ( pusdiknakes, 1995 ). 
Menurut Brunner & suddarth ( 2002 ), ROM adalah latihan yang 
dapat dilakukan oleh perawat, pasien atau anggota kelurga dengan 
menggerakkan tiap-tiap sendi secara penuh jika memungkinkan tanpa 
menyebabkan rasa nyeri. 
1.Tujuan Mobilisasi ROM 
       Adapun tujuan dari mobilisasi ROM  Menurut Brunner & suddarth ( 2002 
), adalah sebagai berikut : 
a. Mempertahankan fungsi tubuh dan mencegah kemunduran serta 
mengembalikan rentang gerak aktivitas tertentu sehingga penderita dapat 
kembali normal atau setidak-tidaknya dapat mencakupi kebutuhan sehari-
hari. 
b. Memperlancar peredaran darah  
c. Membantu pernapasan menjadi lebih kuat. 
d. Mempertahankan tonus otot, memelihara dan meningkatkan pergerakan 
dari persendian. 
e. Memperlancar eliminasi buang air besar dan air kecil. 
f. Melatih atau ambulansi. 
2.Indikasi pelaksanaan ROM 
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        Indikasi pelaksanaan ROM adalah  pasien dengan bed rest total di tempat 
tidur dalam jangka waktu yang lama, pasien yang setelah immobilisasi karena 
suatu keadaan tertentu. 
3.Jenis-jenis ROM 
a.  Active assitive exercise. 
       Suatu exercise yang dilakukan oleh pasien dengan bantuan terapis atau 
perawat dengan tujuan untuk meningkatkan fungsi otot normal yang mana 
dilakukan dengan cara sanggah bagian distal dan dorong pasien untuk 
menggerakkan sendi secara aktif melalui rentang gerak. Active assitive 
exercise dilakukan setelah sebelumnya klien diberikan latihan passive 
exercise. 
b. Active exercise. 
       Suatu exercise atau latihan ROM aktif adalah latihan isotonic untuk 
melatih pergerakan klien serta pergerakan sendi yang diselesaikan tanpa 
bantuan. Latihan ion dilakukan dengan tujuan untuk meningkatkan kekuatan 
otot serta daya tahan tubuh, meningkatkan fungsi cardiorespiratorius, 
mencegah kemunduran capsul sendi, merncegah terjadi ankylosis dan 
kontraktur. 
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c. Passive exercise. 
       Exercise yang dilakukan oleh terapis atau perawat kepada pasien dengan 
tujuan untuk mencapai kembali sebanyak mungkin rentang gerak sendi untuk 
mempertahankan sirkulasi. Passive exercise bukan untuk mempertahankan 
kekuatan otot tetapi berfungsi untuk mempertahankan agar gerak sendi tetap 
fleksibel. Passive exercise merupakan latihan dasar yang diberikan kepada 
pasien pasca operasi atau klien yang belum mampu melakukan latihan active 
exercise. 
d. Isometrik atau statis exercise. 
       Isometric atau statis exercise dilakukan oleh pasien dengan tujuan untuk 
mempertahankan kekuatan ketika sendi dimobilisasi. Yang dilakukan dengan 
cara mengencangkan dan mengendurkan otot sebanyak mungkin tanpa 
menggerakkan sendi. 
e. Resistive exercise  
       Resstive exercise adalah suatu bentuk latiahan isotonic atau isometric 
dan merupakan latihan aktif yang dilakukan oleh pasien yang bekerja 
terhadp tahanan yang di hasilkan baik oleh cara manual atau mekanik dan 
bertujuan untuk memberikan tahanan sehingga meningkatkan daya kekuatan 
otot. Latihan ini diberikan apabila klien tidak berhasil dengan pemberian 
latihan isometrik dan isotonik. 
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4.Frekuensi dan durasi pemberian exercise ROM 
       Sebaiknya latihan dilakukan minimal 5 kali seminggu untuk mendapatkan 
hasil yang efektif. Latihan Rom 1-2 kali sehari dengan lama pemberian untuk 
masing-masing ekstremitas 20-30 menit dan lama pemberian latihan selama 2-
4 jam. Setiap akan pindah dari ekstremitas yang satu ke ekstremitas yang lain 
diistirahatkan selama 2-5menit untuk memberikan kesempatan kepada pasien 
melakukan inspirasi, serta untuk mengobservasi keadan umum pasien. Apabila 
dalam pemberian latihan selama 5 kali tetapi pasien belum menunjukkan 
tingkat kemajuan efektif, maka pemberian latihan diulangi sebanyak 3 kali 
dengan durasi yang lama seperti pemberian sebelumnya. 
5.Penatalaksanaan Rom Exercise 
       Tujuan peningkatan pergerakan tubuh secara hati-hati pada pasca operatif 
adalah untuk memperbaiki sirkulasi, untuk mencegah statis vena, dan untuk 
menunjang fungsi pernapasan yang optimal. Latihan pasca operatif dapat 
dipertahankan setiap dua jam. 
Latihan ekstremitas meliputi ekstensi dan fleksi lutut dan sendi panggul 
(sama dengan mengendarai sepeda selama posisi berbaring miring ). Telapak 
kaki diputar seperti lingkaran sebesar mungkin menggunakan ibu jari kaki. 
Pada awalnya pasien akan dibantu dan diingatkan untuk melakukan latihan ini, 
tetapi selanjutnya dianjurkan untuk melakukan latihan secara mandiri. Tonus 
otot diperthankan sehingga ambulansi akan lebih mudah dilakukan. Perawat 
diingatkan untuk tetap menggunakan mekanik tubuh yang tepat dan 
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mengintruksikan pasien untuk melakukan hal yang sama. Ketika pasien 
dibaringkan dalam posisi apa saja, tubuhnya dipertahankan dalam kelurusan 
yang sesuai. 
a. Panggul-ball dan socket joint 
1. Fleksi panggul = menggerakkan kaki kebagian atas, luasnya lutut lurus 
90° atau kurang, lutut difleksikan 110°-120°. 
2. Ekstensi panggul = menggerakkan kaki kebelakang sampai kaki yang 
luasnya lutut lurus 90° atau kurang, lutut difleksikan 110°-120°, otot 
primer = gluteus maksimus. 
3. Abduksi panggul = menggerakkan kaki keluar sisi, luasnya 45°-50°, 
otot primer = gluteus medius. 
4. Rotasi keluar dari panggul = memutar kaki dan telapaknya juga 
jarinya, menjauh dari kaki yang lain secara maksimum, luasnya 90°, 
otot primer = obturator ekternus. 
b. Lutut – hinger joint. 
1. Fleksi lutut dengan membengkokkan kaki, mengangkat tumit 
kebelakang paha, luasnya 120°-130°, otot primer = biceps femoris.  
2. Ekstensi lutut dengan meluruskan kaki, luasnya 120°-139°, otot primer 
= restue femoris. 
3. Pada beberapa lutut dapat juga dihiperekstensikan 10°. 
c. Pergelangan kaki – hinger joint. 
1. Menggerakkan pergelangan kaki ke plantar fleksi juga jari-jari kaki 
diluruskan, luasnya 45°-50° otot primer = gastronomius. 
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2. Menggerakkan pergelangan kaki ke dorsal, fleksi juga ditarik ke atas 
ke arah lutut, luasnya 20°, otot primer = tibialis anterior. 
d. Kaki dan jari + interpalangeal joint – hinger metarso palangael joint 
hinger. 
1. Fleksi jari-jari dengan menggerakkan jari-jari, luasnya 35°-60°, otot 
primernya = fleksor halucis brevis. 
2. Ekstensi jari-jari dengan meluruskan jari-jari, luasnya 35°-60 °, otot 
primer = ekstensor digitorium 
3. Abduksi jari-jari dengan menyebarkan jari – jari tersendiri, luasnya 
bervariasi 0-15°, otot primer = interosei dorsalin pedis. 
4. Adduksi jari – jari dengan mengembalikan jari – jari secara bersama, 
luasnya bervariasi 0 - 15°, otot polos = adductor hallucis. 
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Teknik-teknik ROM: 
 
 
Keterangan : 
a. adduksi jari-jari atau merapatkan jari-jari secara bersamaan. 
b. abduksi jari-jari dengan menyebarkan jari-jari luasnya bervariasi 0- 
15
▫.
 
15 
            
Keterangan:  
a. Ekstensi jari-jari dengan meluruskan jari-jari dan Fleksi jari-jari dengan 
menggerakkan jari-jari 
b. Fleksi panggul (menggerakkan kaki kebgian atas/lutut difleksikan). 
          
Keterangan : 
a. Ekstensi panggul (menggerakkan kaki kebelakang sampai kaki yang luas 
lutut lurus 90
◦ 
atau kurang, lutut difleksikan 
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Keterangan: 
a. Adduksi panggul dengan menggerakkan kaki keluar sisi. 
b. Rotasi keluar dari panggul dengan memutar kaki dan telapaknya menjauh 
dari kaki yang satu. 
 
Keterangan : 
a. Menggerakkan pergelangan kaki ke plantar fleksi juga jari-jari 
diluruskan. 
b. Menggerakkan pergelangan kaki ke arah luar, fleksi juga ditarik kearah 
keluar. 
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Keterangan : 
a. Mengerakkan pergelangan kaki ke dorsal luasnya 20◦. 
b. Ekstensi jari-jari dengan mengembalikan jari-jari secara 
bersamaan/adductor hallucis.  
7. Pengaruh exercise  
       Exercise memberikan efek yang positif dan dapat mencegah timbulnya 
masalah. Exercise penting bagi individu yang sedang sakit dan untuk 
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mencegah timbulnya komplikasi. Exercise memiliki pengaruh pada sistem 
tubuh antara lain : 
a. Sistem muskuloskeletal. 
       Mempertahankan tonus dan kekuatan otot, mempertahankan 
mobilisasi sendi - sendi   yang kehilangan ROMnya. 
b. Sistem kardiovaskuler. 
       Meningkatkan aliran darah khiususnya sirkulasi vena, 
meningkatkan denyut jantung, dilatasi pembuluh darah, kontraksi otot 
dan vena. 
c. Sistem metabolisme. 
  Exercise meningkatkan kecepatan metabolisme dan dapat 
merangsang napsu makan. 
d. Sistem respirasi. 
       Meningkatkan kecepatan ventilasi dan kedalaman pernapasan 
atau peningkatan komsumsi oksigen sebagai respon peningkatan 
kecepatan metabolisme. 
e. Psikoneurologi. 
       Exercise meningkatkan fungsi sistem urinarius melalui 
peningkatan aliran darah dari dan ke ginjal, sehingga sisa – sisa 
metabolisme dengan efektor dibuang dari tubuh. Nafsu makan dan 
tonus otot saluran cerna dapat ditingkatkan melalui exercise sehingga 
eliminasi feces dan platus menjadi mudah. 
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 8. Evaluasi.  
      Aspek yang dievaluasi pada pasien yang diberikan ROM exercise adalah 
tidak terjadinya nyeri atau kekakuan sendi, tidak terjadi kontraktur, tidak 
terjadi atrofi otot, pasien dapat melakukan ROM sesuai jadwal tanpa kelelahan. 
9. Ambulansi Dini 
a. Pengertian Ambulansi 
Ambulansi dini adalah suatu pergerakan dan posisi untuk melakukan suatu 
aktivitas atau kegiatan ketahap mobilisasi sebelumnya untuk mencegah 
komplikasi pasca bedah. Ambulasi dini yang merupakan pengembalian secara 
berangsur – angsur ke tahap mobilisasi sebelumnya untuk mencegah 
komplikasi. Ambulansi juga di artikan sebagai Peningkatan dari pemberian 
bantuan dengan cara berjalan untuk mempertahankan fungsi tubuh selama 
pasien dirawat dan selama fase penyembuhan. Mobilisasi dini adalah 
kebijaksanaan untuk selekas mungkin membimbing penderita keluar dari 
tempat tidurnya dan membimbingnya selekas mungkin berjalan. Mobilisasi 
dini merupakan suatu aspek yang terpenting pada fungsi fisiologis karena hal 
itu esensial untuk mempertahankan kemandirian. Dengan berbagai pengertian 
disimpulkan bahwa mobilisasi dini adalah suatu upaya mempertahankan 
kemandirian sedini mungkin dengan cara membimbing penderita untuk 
mempertahankan fungsi fisiologis (Indonesia nursing, 2008). 
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       Smeltzer (2002 ) menjelaskan, ambulasi yang dilakukan ditentukam oleh 
kestabilan sistem kardiovaskuler dan neuromuskuler pasien, tingkat aktivitas 
fisik dan sifat pembedahan yang dilakukan. Keuntunhan ambulansi dini adalah 
menurumkam insiden komplikasi pasca operasi seperti atelaktasis, pneumpnia, 
masalah sirkulasi serta gangguan gastrointestinal seerta distensi abdomen. 
Dengan ambulasi dini yang dilalukukan pada pasien akan mengurangi 
kemungkinan distensi abdomen pasca operasi, karena hal ini akan membantu 
meningkatkan tonus saluran gastrointestinal dan dinding abdomen serta 
menstimulasi peristaltik usus dengan cepat. 
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b.Tujuan Ambulansi 
Ambulasi dini sangat membantu untuk mencegah komplikasi dan 
mempercepat proses involusi (harnawatiaj, 2008). Sebagian besar klien 
diharapkan dapat melakukan ambulasi dini setelah pembedahan, bergantung 
pada beratnya pembedahan dan kondisi klien. Tingkat aktivitas akan meningkat 
bersamaan dengan meningkatnya kondisi klien. Kemampuan klien akan 
meningkat setiap kali ia melakukan ambulasi. Ubah posisi secara periodik dan 
ambulasi sedini mungkin meningkatkan pengisian udara seluruh segmen paru, 
memobilisasi dan mengeluarkan sekret (Marilyn E Dongeos Mary Frances 
Moorhouse, Alice C. Geissler, 2000.) 
Menurut (nursecerdas, 2009) tujuan ambulasi dini adalah : 
1) Memenuhi kebutuhan dasar manusia 
2) Mencegah terjadinya trauma 
3) Mempertahankan tingkat kesehatan 
4) Mempertahankan interaksi sosial dan peran sehari – hari 
5)  Mencgah hilangnya kemampuan fungsi tubuh.. 
c.Prinsip-Prinsip yang Harus diperhatikan oleh Perawat dalam Membantu Pasien   
Ambulasi adalah Sebagai berikut: 
1) Ketika merencanakan untuk memindahkan pasien, atur untuk bantuan 
yang adekuat. Gunakan alat bantu mekanik jika bantuan tidak mencukupi 
2) Dorong klien untuk membantu sebanyak mungkin sesuai kemampuan 
3) Jaga punggung, leher, pelvis, dan kaki lurus. Cegah terpelintir 
22 
4) Fleksikan lutut, buat kakai tetap lebar 
5) Dekatkan tubuh perawat dengan klien (objek yang diangkat) 
6) Gunakan lengan atau tungkai (bukan punggung) 
7) Tarik klien kearah penariknya menggunakan sprei. 
8) Rapatkan otot abdomen dan gluteal untuk persiapan bergerak 
9) Seseorang dengan beban yang sangat berat diangkat bersama dengan 
dipimpin seseorang dengan menghitung sampai tiga.(Narko Wiyono, 
2002). 
B. Tinjauan Tentang Bedah Laparatomi. 
Bedah laparatomi merupakan tindakan operasi pada daerah abdomen. 
Menurut Sjamsuhidayat dan jong ( 2006 ), bedah laparatomi merupakan teknik 
sayatan yang dilakukan pada daerah abdomen yang dapat dilakukan pada 
bedah digestif dan kandungan dengan arah sayatan yang meliputi : 
1. Medium untuk operasi perut luas. 
2. Paramedium ( kanan ) umpamnya untuk massa apendiks. 
3. Pararectal. 
4. Mc Burney untuk apendiktomy 
5. Fannenstiel untuk operasi kandungan kemih atau uterus. 
6. Transversal. 
7. Subkostal kanan umpamanya untuk kolesistektomi.  
Adapun tindakan bedah digestif yang seering dilakukan dengan teknik 
sayatan arah laparatomi ( syamsuhidayat dan jong, 2006 ) adalah : 
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a. Hernitomi  
 Tindakan bedah pada hernia disebut herniotomi. Hernia merupakan 
protrusi atau penonjolan isi suatu rongga melalui defek atau bagian lemah 
dari dinding rongga bersangkutan. 
b. Gastrektomi  
 Pembedahan pada tukak peptik akibat perforasi atau perdarahan 
yang bertujuan mengurangi sekresi asam lambung yang dapat dilakukan 
dengan tindakan vagotomi parsial yang akan menurunkan produksi asam 
lambung. 
c. Splenorafi / splenoktomi 
 Splenorafi adalah tindakan yang bertujuan mempertahankan limpa 
yang fungsional dengan teknik bedah. Tindakan ini dapat dilakukan pada 
trauma tumpul maupun trauma tajam pada limpa. Splenoktomi dilakukan 
jika terdapat kerusakan limpa yang tidak dapat diatasi dengan splenorafi. 
d. Apendektomi 
 Tindakan pembedahan yang dilakukan pada apendiks akibat 
peradangan baik bersifat akut maupun kronik. Teknik apendektomi dengan 
Mc. Burney secara terbuka. 
e. Kolostomi 
 Kolostomi merupakan kolokytaneostomi yang disebut juga anus 
preternaturalis yang dibuat sementara atau menetap. 
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f. Hemoridektomi 
 Terapi bedah dipilih untuk penderita yang mengalami keluhan 
menahun dan pada penderita hemoroid derajat III dan IV. 
g. Fitulotomi atau fistulektomi 
 Pada fistel dilakukan fistulotomi atau fistuloktomi artinya fistel 
dibuka dari lubang asalnya sampai lubang kulit. Luka dibiarkan terbuka 
sehingga proses penyembuahan dimulai dari dasar persekundan 
intertionem. Sedangkan tindakan bedah kandungan yang sering dilakukan 
dengan teknik sayatan arah lapartomi adalah berbagai jenis operasi uterus, 
operasi pada tuba fallopi dan operasi pada ovarium dan jenis tindakan 
dengan teknik laparotomi yang dilakukan pada bedah kandungan adalah : 
a. Histerektomi 
Histerektomi adalah pembukaan uterus untuk mengeluarkan isinya 
dan kemudian menutupnya lagi, yang dapat dilakukan dengan cara: 
1. Histerektomi total yaitu mengankat seluruh uterus dengan 
membuka vagina. 
2. Histerektomi subtotal yaitu pengangkatan bagian uterus diatas 
vagian tanpa membuka vagina. 
3. Histerektomi radikal yaitu untuk karsinoma serviks uterus 
dengan mengangkat uterus, alat – alat adneksia sebagian dari 
paramtrium, bagian atas vagina dan kelenjar – kelenjar 
regional. 
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4. Eksterasi pelvik yaitu operasi yang lebih luas dengan 
mengangkat semua jaringan di dalam rongga pelvik, termasuk 
kandung kencing atau rektum. 
b. Salpingo ooferektomi bilateral 
Merupakan pengangkatan sebagian ovarium 
diselenggarakan pada kelainan jinak. Pada tumor ganas avari kana 
dan kiri diangkat dengan tuba bersama dengan uterus. Selain 
dengan tindakan bedah dengan arah sayatan laparatomi pada bedah 
digestif dan kandungan, teknik ini juga sering dilakukan pada 
pembedahan organ lain menurut spencer (  1994) antara lain ginjal 
dan kandung kemih.  
B. Tinjauan  Tentang Proses Penyembuhan Luka dan Lama hari rawat 
 pasca operasi 
1. Penyembuha luka 
       Tubuh secara normal akan berespon terhadap cedera dengan jalan ― 
proses perdangan ―, yang dikarakteristikkan dengan lima tanda umum 
utama, yaitu bengkak ( swelling ), kemerahan ( redness), panas ( heed ), 
nyeri ( pain ), dan kerusakan fungsi. 
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 Proses penyembuhan luka mencakup beberapa fase, yaitu : 
a. Fase inflamasi 
        Fase inflamasi adalah adanya respon vaskuler dan seluler yang 
terjadi akibat perlukaan yang terjadi pada jaringan lunak. Tujuan yang 
hendak dicapai dalam menghentikan pendarahan dan membersihkan 
area luka dari benda asing, sel – sel mati dan bakteri untuk 
mempersiapkan dimulainya proses penyembuhan. Pada awal fase ini 
kerusakan pembuluh darah akan menyababkan keluarnya platelet yang 
berfungsi sebagai hemostasis. Platelet akan menutupi vaskuler yang 
terbuka ( clot ) dan juga mengeluarkan ― substansi ― yang 
mengakibatkan pembuluh darah kapiler vasokontriksi. Selanjutnya 
terjadi penempelan endoteal yang akan menutup pembuluh darah. 
Periode ini berlangsung 5 – 10 menit dan setelah itu akan terjadi 
vasodilatasi kapiler akibat stimulasi saraf sensoris ( local sensory 
nerve edding ), local refleks action dan adanya substansi vasodilator ( 
histamin, bradikinin, serotonin, dan sitokin ). Histamin juga 
menyebabkan peningkatan permebilitas vena, sehingga cairan plasma 
darah keluar dari pembuluh darah dan masuk ke daerah luka dan 
secara klinis terjadi edema jaringan dan keadaan lingkungan tersebut 
menjadi asidosis. 
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       Secara klinis fase inflamasi ini ditandai dengan eritema, hangat 
pada kulit, edema dan rasa sakit yang berlangsung sampai hari ke 3 
atau hari  
ke 5. 
1. Fase proliferatif 
       Proses kegiatan seluler yang penting pada fase ini adalah 
memperbaiki dan menyembuhkan luka dan ditandai dengan proliferasi 
sel. Peran fibrolas sangat besar pada proses perbaikan yang 
bertanggung jawab pada persiapan menghasilkan produk struktur 
protein yang akan digunakan selama proses rekonstruksi 
jaringan.(Morison, 2004). 
        Pada jaringan lunak yang normal (tanpa perlukaan ) pemaparan 
sel fibrolas sangat jarang dan biasanya bersembunyi di matriks 
jaringan penunjang. Sesudah terjadi luka, fibrilas akan aktif bergerak 
dan jaringan sekitar luka ke dalam daerah luka, kemudian akan 
berkembang  (proliferasi) serta mengeluarkan beberapa substansi ( 
kolagen, elastin, hyaluronic acid, fibronectin dan proteoglycans ) yang 
berperan dalam membangun (rekonstruksi ) jaringan baru. Fungsi 
kolagen yang lebih spesifik adalah membentuk cikal bakal jaringan 
baru ( connective tissue matriz ) dan dengan dikelurkannya substrat 
oleh fibrolas sebagai kesatuan unit  dapat memasuki kawasan luka. 
Sejumlah sel dan pembuluh darah baru yang tertanam di dalam 
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jaringan baru tersebut disebut sebagai jaringan ― granulasi ―.(Morison, 
2004) 
        Fase proliferasi akan berakhir jika epitel dermis dan lapisan 
kolagen telah terbentuk, terlihat proses kontraksi dan akan dipercepat 
oleh berbagai growth faktor yang dibentuk oleh makrofag dan platelet.  
a. Fase maturasi 
  Fase ini dimulai pada minggu ke – 3 setelah perlukaan dan 
berakhir sampai kurang lebih 12 bulan. Tujuan dari fase maturasi 
adalah menyempurnakan terbentuknya jaringan baru menjadi jaringan 
penyembuhan yang kuat dan bermutu. Fibrolas sudah mulai 
meninggalkan jaringan granulasi, warna kemerahan dari jaringan mulai 
berkurang karena pembuluh mulai regresi dan serat fibrin dari kolagen 
bertambah banyak untuk memperkuat jaringan parut. Kekuatan dari 
jaringan parut akan mencapai puncaknya pada minggu ke – 10 setalah 
perlukaan. 
  Untuk mencapai penyembuhan yang optimal di perlukan 
keseimbangan antara kolagen yang diproduksi dengan yang 
dipecahkan. Kolagen yang berlebihan akan terjadi penebalan jaringan 
parut atau hypertrophic scar,sebalikanya produksi yang berkurang akan 
menurunkan kekuatan jaringan parut dan luka akan selalu 
terbuka.(Morison, 2004).  
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  Luka dikatakan sembuh jika terjadi kontinuitas lapisan kulit dan 
kekuatan jaringan parut mampu atau tidak mengganggu untuk 
melakukan aktivitas normal. Meskipun proses penyembuhan luka sama 
bagi setiap penderita, namun outcome atau hasil yang dicapai sangat 
tergantung pada kondisi biologis masing – masing individu, lokasi serta 
luasnya luka. Penderita muda dan sehat akan mencapai proses yang 
cepat dibandingkan dengan kurang gizi, disertai penyakit sistemik 
seperti diabetes millitus.(Morison 2004). 
       Lama proses penyembuhan luka post operasi dalah jumlah hari 
rawat pasien sejak menjalani operasi sampai saat pasien sembuh dan 
dapat dipulangkan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Asadul 
Islam dan M.Rum Limpo pada tahun 2001 menyatakan bahwa lama 
perawatan pada hari rawat antara 8 – 14 hari. 
        Secara umum ada banyak faktor yang mempengaruhi proses 
penyembuhan luka yaitu : 
1. Umur  
       Tahap penyembuhan luka dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor 
diantaranya usia. Beberapa teori menyatakan bahwa penurunan atau 
perubahan dalam keefektifan suatu imun berperan dalam penuaan. 
Mekanisme seluler tidak teratur diperkirakan menyebabkan serangan 
pada jaringan tubuh melalui autoagresi atau imunodefesiensi 
(penurunan imun) ( ebersole & hest, 1994 ). Tubuh kehilangan 
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kemampuan untuk membedakan proteinnya sendiri dengan protein 
asing, sistem imun menyerang dan menghancurkan jaringanya sendiri 
pada kecepatan yang meningkat secara bertahap  (potter & perry, 
2005). 
       Dengan bertambahnya usia, kemampuan sistem imun untuk 
menghancurkan bakteri danm jamur melemah bahkan sistem ini 
mungkin tidak memulai serangannya sehingga sel mutasi terbentuk 
beberapa kali. Destruktif bagian jaringan yang luas dapat terjadi 
sebelum respon imun dimulai. Disfungsi sistem imun dapat 
diperkirakan menjadi faktor di dalam perkembangan penyakit kronis 
seperti kanker, diabetes, dan penyakit kardiovaskuler serta infeksi ( 
perry & potter, 2005 ). 
       Lanjut usia merupakan tahap lanjut dari suatu kehidupan yang 
ditandai dengan menurunnya tingkat kemampuan tubuh untuk 
beradaptasi dengan stress, baik stress internal maupun eksternal. 
Secara teoritis penuaan dapat terjadi pada usia diatas 55 tahun. 
Defenisi usia tua beragam tergantung pada kerangka pandang 
individu. Orang tua yang berusia 35 tahun dapat dianggap tua bagi 
anaknya dan muda bagi orang tuanya. Usia dapat meningkatkan 
kemungkinan terjadinya penyakit tertentu contohnya resiko terjadinya 
penyakit kardiovaskuler meningkat sesuai dengan peningkatan usia 
untuk kedua jenis kelamin. Resiko terjadinya kecacatan lahir dan 
komplikasi kehamilan meningkat pada wanita yang melahirkan anak 
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sesudah usia 35 tahun. Dan banyak jenis kanker yang menyababkan 
resiko yang lebih banyak pada oarang yang berusia 45 tahun 
dibanding dengan resiko pada orang yang lebih muda.(Maurice King, 
2002).  
       Aktivitas yang diarahkan kepada promosi kesehatan untuk lanjut 
usia adalah sama dengan kelompok usia lainnya misalnya kebugaran 
dan latihan fisik, nutrisi, keselamatan dan penataan stress dan reduksi 
stress  
( Brunner &Suddarth, 2002 ). 
       Tahap penyembuhan luka pada klien dengan usia lanjut terjadi 
secara lambat namun aspek fisiologis penyembuhan luka tidak 
berbeda klien yang berusia muda. Masalah yang terjadi selama proses 
penyembuhan sulit ditentukan penyebabnya, apakah karena proses 
penuaan atau karena penyebab lainnya seperti nutrisi, lingkungan, atau 
respon individu terhadap stress ( Perry & Potter, 2005 ). 
       Berbagai faktor yang dapat mengganggu prosess penyembuhan 
luka pada usia tua adalah : 
1. penuaan dapat mengganggu semua prosess penyembuhan luka 
2. perubahan vaskuler mengganggu sirkulasi ke daerah luka. 
3. Penurunan fungsi hati mengganggu sistesis faktor pembekuan. 
4. Respon inflamasi menjadi lambat. 
5. Pembentukan antibodi dan limfosit menurun. 
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6. Jaringan kolagen kurang lunak. 
7. Jaringan parut kurang elastis. 
       Pembedahan dapat menimbulkan stress fisik dan psikologi. Prinsip – 
prinsip yang mendasar yang mengarahkan pengkajian pra opeartif, 
pembedahan dan perawatan pasca operatif adalah bahwa klien dengan usia 
tua mempunyai kemampuan cadangan fisiologis ( kemammpuan suatu 
organ untuk kembali normal setelah mengalami gangguan dalam 
ekuilibriumnya ) lebih rendah dibanding pasien lebih muda ( brunner & 
Suddarth, 2002 ).  
       Persyaratan khusus untuk mencapai hasil yang optimal setelah 
pembedahan pada klien lanjut usia meliputi : 
a. Pengkajian dan pengobatan pra operatif yang tepat. 
b. Anastesi dan pembedahan yang cermat. 
c. Penatalaksanaan pasca operatif yang sangsat cermat dan kompoten. 
2. Status gizi  
       Penyembuhan luka secara normal memerlukan nutrisi yang tepat. 
Proses fisiologis penyembuhan luka bergantung kepada tersedianya 
protein, vitamin (terutama vitamin A & C ) dan mineral renik Zink 
dan tembaga. Kolagen adalah protein yang terbentuk dari asam amino 
yang diperoleh fibrolast dari protein yang dimakan. Vitamin A dapat 
mengurangi efek negatif steroid pada penyembuhan luka. Elemen 
renik zink diperlukan untuk pembentukan epitel, sintesis kolagen ( 
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zink ) dapat menyatukan serat – serat kolagen ( tembaga ) ( perry & 
potter, 2005 ) 
       Terapi nutrisi sangat penting untuk klien yang lemah akibat 
penyakit. Klien yang  telah menjalani operasi dan diberikan nutrisi 
yang baik masih tetap membutuhkan sedikitnya 1500 Kkal/hari. 
Pemberian makanan alternatif seperti melalui enteral dan parenteral 
dilakukan pada klien yang tidak mampu mempertahankan asupan 
makanan secara normal ( Perry & Potter, 2005 ). 
       Status gizi ditentukan oleh tingkat komsumsi, baik kualitas 
maupun kuantitas. Kulitas berarti semua zat gizi yang diperlukan 
dalam tubuh pada makanan dan berada dalam keadaan seimbang, 
sedangkan kuantitas menunjukkan kuantum masing –masing zat gizi 
terhadap tubuh. Kalau susunan makanan memenuhi kebutuhan baik 
dari kulitas maupun kuantitas maka tubuh akan memperoleh kondisi 
kesehatan yang sebaik – baiknya yang pada akhirnya akan 
menghasilkan status gizi yang lebih baik. Sebagaimana dijelaskan 
dalam Al-Quran surah Al-Baqarah Ayat 168: 
 
 
          
   
Terjemahnya 
Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang 
terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah 
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syaitan; karena sesungguhnya syaitan itu adalah musuh yang nyata 
bagimu. 
       Salah satu pemeriksaan yang baik, cepat, murah dan banyak 
digunakan untuk mengetahui status nutrisi pasien adalah dengan 
pemeriksaan kadar albumin serum. Albumin dapat diukur dengan 
pemeriksaan darah sederhana. Terjadinya hipoalbuminiemia dapat 
mempengaruhi proses penyembuhan luka post operasi. 
(Morison,2004). 
       Albumin merupakan protein yang bersirkulasi dalam darah yang 
diproduksi dalam hati dan sebagai media transport untuk berbagai 
substansi seperti bilirubin, asam lemak, zat besi, ion – ion, hormon 
dan obat – obatan. Albumin terdiri dari 50% protein dan membuat 
tekanan onkotik plasma 75 – 80 %. Nilai normal albumin dalam serum 
adalah 3,5 – 4,5 gr / dl dengan total dalam tubuh berkisar 300 – 500 
gram. 
       Penyembuhan luka secara normal memerlukan nutrisi yang tepat. 
Proses fisiologi penyembuhan luka bergantung pada tersedianya 
protein, vitamin, mineral, dan tembaga. Adanya asupan nutrisi yang 
baik dapat membantu terapi farmakologis, sehingga dapat membantu 
proses penyembuhan luka post opersi dan dapat mempengaruhi lama 
perawatan. ( perry & Potter, 2005 ) 
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2. Lama Hari Rawat 
       Salah satu aspek penting dalam penatalaksanaan klien pasca 
pembedahan adalah mengupayakan proses penyembuhan luka akibat 
pembedahan secara primer yakni menyatukan kedua tepi luka berdekatan 
dan saling berhadapan, jaringan granulasi yang dihasilkan sangat sedikit, 
dalam waktu 10 sampai 14 hari, reepitelisasi secara normal sudah 
sempurna dan biasanya hanya menyisakan jaringan parut tipis yang 
dengan cepat dapat memudar dengan warna merah muda menjadi putih 
(Morison, 2004 ). Lama proses penyembuhan luka pasca operasi adalah 
hari rawat pasien sejak menjalani operasi sampai saat pasien sembuh dan 
dapat dipulangkan. 
       Menurut  ( perry & Potter, 2005 ) berbagai kondisi dan faktor dapat 
meningkatkan resiko pembedahan individu. Pengetahuan tentang berbagai 
faktor resiko, memungkinkan perawat untuk menentukan tindakan 
pencegahan yang penting dalam perencanaan asuahn keperawatan kepada 
klien. 
       Kesulitan pada intra operatif lebih sering pada klien yang mempunyai 
klasifikasi status fisik yang buruk. 
       Pada tahap penyembuhan luka pasca opersi, beberapa jenis tujuan 
perawatan menurut Perry & Potter, 2005 antara lain : 
1.Menunjukkan kembalinya fungsi fisiologis normal 
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       Luka bedah, pengaruh imobilisasi yang lama dan pada masa 
penyambuhan, serta pengaruh anastesi daan analgetik merupakan 
penyebab utama timbulnya komplikasi pasca operasi. Kegagalan klien 
berpartisipasi aktif dalam tahap pemulihan akan menambah resiko 
terjadinya kompliksi. Perawat harus memperhatikan hubungan antara 
seluruh sistem dengan terapi yang diberikan sehingga klien dapat 
kembali pada tingkat fungsi yang setinggi mungkin. 
            2.Tidak memperlihatkan adanya infeksi luka bedah 
       Perawat harus melindungi luka dan mempercepat penyembuhan.  
Waktu kritis penyembuhan luka adalah 24 sampai 72 jam setelah 
pembedahan. Jika luka mengalami infeksi biasanya terjadi 3 sampai 6 
hari setelah pembedahan. Perawat menggunakan teknik aseptik saat 
mengganti balutan dan merawat luka, observasi luka secara menerus 
sehingga mengidentifikasi adanya tanda dan gejala awal terjadinya 
infeksi. 
3. Dapat beristirahat dan memperlihatkan rasa nyaman  
       Nyeri yang dirasakan klien bedah meningkat seiring dengan 
berkurangnya pengaruh anastesi. Area insisi mungkin menjadi satu – 
satunya sumber nyeri. Secara signifikan, nyeri dapat memperlambat 
pemulihan. Klien menjadi ragu – ragu untuk batuk, napas dalam, 
mengganti posisi, atau melakukan latihan – latihan yang diperlukan. 
Mengenal komplikasi yang mungkin terjadi dan apa yang harus 
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dilakukan jika terjadi komplikasi merupaakan peran perawat pasca 
operatif yang sangat penting ( Hamelton, 1994 ). 
4. Mempertahankan konsep diri 
       Penampilan luka, balutan yang tebal, dan drain serta selang yang 
menonjol keluar akan mengancam konsep diri klien. Efek pembedahan, 
seperti jaringan parut yang tidak beraturan, dapat menimbulkan citra 
diri klien secara permanen. Klien dapat menunjukkan rasa tidak senang 
pada penampilannya, yang ditunjukkan dengan cara menolak melihat 
insisi, menutupi balutannya dengan baju tidur, atau menolak bangun 
dari tempat tidur karena adanya selang  atau alat tertentu. Rasa takut 
menyebabakan klien tidak mampu kembali pada peran fungsionalnya 
dalam keluarga dapat menyebabakan klien menolak berprtisipasi dalam 
rencana asuhan keperawatannya. 
5. Kembali kepada status kesehatan fungsional 
       Selama periode penyembuhan, perawat meningkatkan kemandirian 
da partisipasi aktif klien dalam perawatan. Jika klien merasa nyeri, 
mual atau menderita komplikasi bedah, biasanya ia memiliki motivasi 
yang rendah untuk melekukan perawatan diri. Apabila klien bergantung 
kepada perawat secara fisik, perawat harus mempertimbangkan 
keseimbangan pemenuhan kebutuhan klien dan meningkatkan 
keterlibatan klien bila kondisinya memungkinkan. Perawat 
merencanakan perawatan setiap hari dan tetap mengingat tujuan akhir 
dari pemulihan. Sejak klien datang ke rumah sakit, menjalani 
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pembedahan, dan selama tahap pasca operatif perawat terus 
mengantisipasi kepulangan klien ke rumah dan klien akan lebih mampu 
mencapai status kesehatan fungsional jika anggota keluarga memahami 
keterbatsan klien keterlibatan anggota keluarga dapat memfasilitasi 
pemulihan. Fokus rumah sakit dalam memberikan pelayanan perawatan 
yang bekualitas bertujuan untuk memungkinkan klien lebih awal 
dengan aman ke rumahnya. Hari rawat yang pendek akan memberi 
keuntungan antara lain penghematan biaya dan sumber yang lebih 
sedikit baik terhadap rumah sakit terutama bagi klien sendiri ( Brunner 
& Suddarth, 2002 ). 
       Komplikasi pasca bedah dapat menghambat penyembuhan luka 
sehingga proses pemulihan memanjang mengakibatkan bertambahnya hari 
rawat yang sangat membebani klien, kelurga, dan  klien lainnya ( 
kontaminasi silang), staf rumah sakit (peningkatan perawatan dan 
kebutuhan hospitalisasi ), serta masyarakat secara keseluruhan ( 
peningkatan hospitalisasi, biaya asuransi dan dapat kehilangan pekerjaan ) 
( brunner & Suddarth, 2002 ). 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
A. Kerangka Konsep 
       Berdasarkan landasan teoritis yang telah diuraikan pada tinjauan 
kepustakaan, maka kerangka konsep dalam penelitian ini dapat digambarkan 
dalam bentuk skema seperti dibawah ini: 
            Variabel independen                                                         Variabel 
dependen 
   
 
 
  
 
Keterangan : 
                           : variabel yang diteliti 
                       : variabel yang tidak di teliti 
 
 
 
       Mobilisasi dini 
        1.ROM aktif 
        2.ROM Passive 
        2.Ambulansi              
  Lama hari rawat pasien laparatomi 
1.umur 
2.status 
gizi 
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B. Kerangka Kerja 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                      Gambar 3.2  Kerangka Kerja Penelitian 
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Var Dependent 
           Lama rawat pasien     
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B. Hipotesa 
1. Hipotesis alternatif ( Ha ) 
a. Ada pengaruh tindakan mobilisasi dini terhadap lama hari rawat pasien 
post operasi laparatomi. 
b. Diketahuinya lama hari rawat pasien post operasi laparatomi setelah 
mobilisasi dini. 
C. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Mobilisasi dini adalah gerakan yang dilakukan ataupun diinstruksikan oleh 
peneliti kepada klien untuk dilakukan beberapa jam setelah menjalani 
operasi laparatomi. Kerangka kerja : 
a. Atur posisi dan kenyamana klien selama latihan. 
b. Persiapkan peralatan yang akan digunakan serta lembar observasi. 
c. Jelaskan tujuan latihan dan prosedur latihan pada klien 
d. Lakukan latihan tungkai (ROM ) tersebut sesuai prosedur. 
Kriteria objektif : 
 Positif     : apabila ROM dapat dilakukan secara bertahap oleh pasien. 
            Negative : apabila ROM  tidak dilakukan secara bertahap oleh pasien. 
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2. ROM aktive adalah gerakan atau latihan yang dilakukan oleh pasien tanpa 
dibantu oleh peneliti. 
Kriteria objektif : 
Positif      : apabila ROM dilakukan sendiri oleh pasien. 
Negatif    : apabila ROM tidak mampu dilakukan sendiri oleh pasien.   
            Penilaian : 
 Aktif           : apabila  scorenya 6 – 8.  
 Kurang aktif :apabila  scorenya 3 – 5. 
 Tidak aktif   : apabila scorenya 0 – 2.  
3. ROM passif adalah gerakan atau latihan yang dilakukan oleh pasien yang 
belum mampu melakukan ROM aktive dengan bantuan dari peneliti secara 
langsung. 
Kriteria objektif : 
Positif      : apabila gerakan atau latihan dilakukan oleh pasien dengan 
bantuan  
                  peneliti. 
 
Negative  : apabila gerakan atau latihan yang dilakukan tanpa bantuan dari  
       peneliti.   
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Penilaian : 
Aktif   : apabila scorenya 7 – 10. 
Kurang aktif   : apabila scorenya 4 – 6. 
Tidak aktif      : apabila scorenya 0 – 3. 
4. Ambulasi adalah gerakan atau aktivitas yang mampu dilakukan oleh 
pasien ketahap berjalan setelah menjalani operasi laparatomi. 
Kriteria objektif   
positif       : apabila ambulansi dapat dilakukan secara bertahap oleh pasien 
        sesuai prosedur. 
Negatif     : apabila  ambulansi tidak dapat dilakukan oleh pasien sesuai    
       dengan prosedur. 
            Aktif           : apabila  scorenya 6 – 8.  
 Kurang aktif :apabila  scorenya 3 – 5. 
 Tidak aktif   : apabila scorenya 0 – 2.  
5. Lama rawat/ hari rawat adalah jangka waktu klien dirawat setelah 
menjalani pembedahan laparatomi sampai klien diizinkan pulang. 
            Kriteria objektif  
            Hari  rawat pendek : jika lama hari rawat  < 7hari 
            Hari rawat panjang ; jika hari rawat ≥7 hari  
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BAB IV 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Desain Penelitian 
       Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
desain penelitian pra – eksperimental yakni static – group comparison 
design untuk mengetahui pengaruh mobilisasi dini terhadap lama rawat 
pasien post operasi laparatomi dengan melibatkan kelompok kontrol & 
eksperimen atau pretes – postes. Ada pun bentuk desain penelitiannya : 
Subjek Pra Perlakuan Pasca tes 
K – A 
K – B 
0 
_ 
Time 1 
1 
_ 
Time 2 
01 – A 
01 – B 
Time 3 
 
Keterangan : 
K – A         : subjek perlakuan/eksperimen 
K – B         : subjek kontrol  
—          : tidak diberikan perlakuan 
              O              : obsevasi pada kelompok kontrol dan eksperimen 
1       : dilakukan perlakuan 
        O1 ( A+ B ) : observasi sesudah pemberian perlakuan kelompok 
kontrol dan  eksperimen(Nursalam, 2003). 
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B. Populasi dan sampel 
1. Populasi 
 Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang telah menjalani 
operasi laparatomi diruangan  perawatan bedah RSU haji Makassar. 
2. Sampel  
 Pengumpulan sampel dalam penelitian ini menggunkan 
consecutive sampling yaitu pemilihan sampel dengan menetapkan 
subjek yang memenuhi kriteria penelitian dimasukkan dalam 
penelitian sampai kurun waktu tertentu, sehingga jumlah klien yang 
diperlukan terpenuhi (Nursalam, 2003 ).    
a. Kriteria inklusi 
1. Bersedia menjadi responden. 
2. Pasien yang telah menjalani operasi laparatomi ringan 
(apendisistis dengan perforasi, caesar , herniatomi dll) tanpa 
adanya penyakit lain. 
3. Pasien yang berusia 10– 60 tahun. 
4. Pasien yang sadar ( composmentis ). 
5. Pasien yang telah menjalani pembedahan 24 jam pertama. 
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b. Kriteria eksklusi 
1. Tidak bersedia menjadi responden. 
2. Pasien yang sudah menjalani operasi tapi bukan laparatomi. 
3. Pasien dengan usia < 10 tahun dan > 60 tahun 
4. Pasien yang tidak sadar. 
5. Pasien yang telah menjalani pembedahan lebih dari 24 jam 
pertama. 
C. Lokasi dan Waktu penelitian 
Penelitian ini dilakukan di RSU Haji Makassar mulai tanggal 28 juni – 
14 juli 2010. 
D. Intrumen penelitian dan cara pengumpulan data 
        Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah observasi 
tindakan atau intervensi yaitu setelah pasien sadar dalam 24 jam pertama  
untuk eksperimen di beri kode X dan lembar observasi kontrol di beri kode 
Y.  Dari lembar perlakuan tersebut berisi tentang identitas responden 
dengan keadaan respoden ( perubahan posisi ) setelah  mobilisasi di 
lakukan. Sebelum dilakukan mobilisasi dan pengisian lembar perlakuan, 
terlebih dahulu pasien diberikan penjelasan tentang pentingnya dilakukan 
latihan sedini mungkin setelah dioperasi. Dari instrumen observasi tersebut 
peneliti menggunakan skala gutman, bila terjadi perubahan setelah 
mobilisasi maka dinyatakan positif atau Ya (aktif) diberi skor (2), kurang 
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aktif (1) dan bila tidak terjadi perubahan maka dinyatakan negatif atau 
Tidak diberi skor nol (0 ). 
E. Pengolaha data 
        Setelah data terkumpul, dilakukan dengan pengolahan data secara 
manual. Sebelum data dianalisa terlebih dahulu diadakan : 
a. Editing  
Setelah data terkumpul peneliti akan memeriksa kelengkapan data 
menurut karakteristiknya masing – masing. 
b. Koding  
Data yang telah dikumpulkan diberi kode menurut pengamatan yang 
dilakukan. 
c. Tabulasi  
Untuk memudahkan analisa data maka data dikelompokkan ke dalam 
tabel kerja, kemudian data dianalisa secara statistik melalui 
perhitungan persentasi dan perhitungan jumlah.   
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F. Analisa data 
       Setelah data terkumpul maka data tersebut dianalisa dengan 
menggunakan jasa komputer program SPSS 16 yang meliputi : 
1. Analisa univariat 
Untuk mengetahui dan memperlihatkan tiap distribusi frekuensi serta 
persentase dari variabel yang diteliti. 
2. Analisa Bivariat 
Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui adanya pengaruh variabel 
independen terhadap variabel dependen dengan menggunakan uji statistik. 
uji paired sampel statistic yakni uji T – test untuk melihat pengaruh 
tindakan Mobilisasi dini (latihan tungkai ) terhadap lama rawat pada 
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol.  
G. Etika Penelitian  
       Dalam melakukan penelitian, peneliti memandang perlu adanya 
rekomendasi dari pihak lain dengan mengajukan permohonan izin kepada 
instansi tempat penelitian dalam hal ini Rumah Sakit Umum Haji. Setelah 
memperoleh izin dari intansi terkait, penelitian dilakukan dengan 
menekankan masa;lah etika meliputi : 
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1) Inform Consent 
Lembar persutujuan diberikan pada setiap calon responden yang diteliti 
yang memenuhi criteria inklusi. Bila calon responden menolak, maka 
peneliti tidak dapat memaksa dan tetap menghormati hak- hak yang 
bersangkutan, 
2) Anonymity ( tanpa normal) 
Untuk menjaga kerahasiaan, tidak akan mencantumkan nama responden, 
tetapi lembar tersebut diberi kode. 
3) Confidentiality 
Kerahasian informasi responden dijamin oleh peneliti, hanya kelompok 
data tertentu yang akan dilaporkan sebagi hasil peneliti.    
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BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A.Pengantar  
       Penelitian ini dilakukan pada 20 responden post operasi laparatomi pada 
tanggal 28 juni sampai tanggal 14 juli 2010 di ruang perawatan bedah, ruang 
ICU,dan ruang kebidanan RSU haji makassar. Dalam penelitian ini diperoleh 
data tentang pengaruh tindakan mobilisasi dini terhadap lama hari rawat pasien 
post operasi laparatomi di RSU Haji Makassar. Dengan menggunkan desain 
pra – eksperimental yakni static group design dengan melibatkan kelompok 
kontrol dan eksperimen atau pretes – postes untuk mengetahui pengaruh 
tindakan mobilisasi dini terhadap lama hari rawat pasien post operasi 
laparatomi. 
       Pengambilan sampel dilakukan dengan cara non probablity sampling yakni 
consecutif sampling dengan jumlah sampel 20 responden yang terdiri dari 10 
kelompok perlakuan dan 10 kelompok kontrol.Data yang diperoleh kemudian 
diolah dengan menggunakan komputer program SPSS versi 16,00, kemudian 
data yang diperoleh dari hasil penelitian ini disusun dalam bentuk tabel 
distribusi dan  tabel silang antar variabel dependen (lama hari  rawat) dan 
variabel independen (mobilisasi dini) disertai dengan narasi atau penjelasan 
dan selanjutnya dianalisis sesuai dengan tujuan penelitian. 
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B.Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
       Rumah sakit Umum haji Makassar berdiri dan diresmikan pada tanggal 16 
juli 1992 oleh Bapak Presiden Republik Indonesia. Berdiri diatas tanah seluas 
10, 6 Hektar milik pemerintah daerah sulawesiselatan terletak di ujung selatan 
kota Makassar, tepatnya di jl.DG.Ngeppe No. 14 kelurahan 
Jongaya,Kecamatan Tamalatea. 
       Latar belakang pembangunan Rumah Sakit Umum Haji Makassar yang 
ditetapkan di daerah bekas lokasi Rumah sakit Kusta Jongaya adalah 
diharapkan rumah Sakit ini dapat mendukung kelancaran kegiatan pelayanan 
Calon Jemaah Haji dan masyarakat sekitarnya. 
       Pengoprasian Rumah Sakit Umum Haji Makassar didasarkan oleh surat 
keputusan Gubernur KDH Tk.I Sulawesi Selatan Nomor : 488/IV/1992 tentang 
pengelolaan Rumah Sakit oleh Pemerintah Daerah Sulawesi Selatan dan SK 
Gubernur Nomor : 802/VII/1992 tentang Susunan Organisasi dan Tata Kerja 
Rumah Sakit serta SK Gubernur nomor : 1314/IX/1992 tentang tarif pelayanan 
kesehatan pada Rumah Sakit Umum Haji Makassar. Untuk kelangsungan 
perkembangan rumah sakit haji lebih lanjut, maka pada tanggal 13 Desember 
1993 Depatemen Kesehatan Menetapkan Rumah Sakit Umum Haji Makassar 
sebagai Rumah Sakit Umum milik Pemerintah Daerah Sulawesi Selatan 
dengan klasifikasi C yang dituangkan kedalam SK Nomor : 762/XII/1993. 
       Pada awal pengoprasiannya, jumlah pegawai tetap Rumah Sakit Umum 
Haji Makassar berjumlah 47 orang yang terdiri pegawai Negeri Sipil Pusat 
yang diperbantukan pada pemerintah daerah sulawesi selatan dan PNS Daerah. 
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Adapun yang dapat melaksanakan tugas direksi Rumah Sakit sementara 
dirangkap oleh kepala wakil kesehatan propinsi Sulawesi Selatan yaitu Dr. H. 
Udin Muhammad muslani. 
 Visi, Misi, dan Strategi RSU Haji Makassar 
1. Visi 
Terwujudnya rumah sakit haji makassar sebagai sarana pelayanan 
kesehatan paripurna yang profesional dan Pusat Rujukan Sulawesi Selatan 
serta Wilayah Indonesia Timur 2010  
2. Misi 
a) Menyelenggarakan pelayanan kesehatan paripurna 
b) Meningkatkan cakupan pelayanan untuk meningkatkan pendapatan 
Rumah Sakit. 
c) Meningkatkan kualitas pelayanan melalui pengembangan Sumber 
Daya Manusia. 
d) Mengembangkan dan meningkatkan sarana dan prasarana Rumah 
Sakit. 
e) Meningkatkan kesejahteraan karyawan dan staf sebagai aset yang 
bernilai bagi Rumah Sakit. 
3. Falsfah 
RSU. Haji Makassar adalah sarana yang menyelenggarakan pelayanan 
kesehatan paripurna yang berlandaskan perikemanusiaan, adil dan 
merata yang dijiwai oleh keimanan dan ketaqwaan kepada Tuhan 
Yang Maha Esa. 
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4. Motto 
RSU>Haji Makassar adalah ― CEPAT‖ yang merupakan singkatan dari 
cepat, etika, Profesionalisme, akurat dan tranparan. 
5. Tujuan 
 Terciptanya kepuasan pelanggan terhadap pelayanan Rumah 
Sakit. 
 Memberikan kontribusi PAD dalam pembangunan kesehatan. 
 Peningkatan disiplin dan kualitas kerja pegawai. 
6. Sasaran  
Terdapatnya optimalisasi pemmfaatan sarana dan prasarana yang 
didukun oleh tenaga kesehatan profesional dan berkemampuan yang 
dapat memberikan kepuasan pelanggan. 
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C. Karakteristik Responden  
1. Umur 
 
Tabel 5.1 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristik usia pasien 
post operasi laparatomi di ruang perawatan bedah, ruang ICU, ruang 
kebidanan  di RSU Haji Makassar  
NO Usia 
 
N % 
1. 
 
2. 
 
3. 
20 – 33 
 
34 – 47 
 
48 – 60 
11 
 
6 
 
3 
55 % 
 
30 % 
 
15 % 
Jumlah 20 100 % 
Sumber : data primer 2010 
Penelitian ini dilakukan di ruang perawatan perawatan bedah, 
ruang ICU, dan ruang kebidanan RSU Haji Makassar dengan jumlah 
responden sebanyak 20 orang. Dari hasil penelitian didapatkan umur 
responden yang bervariasi antara 20 sampai 55 tahun.  
Berdasarkan tabel 5.1 menunjukan bahwa usia responden 
terbanyak pada kelompok umur 20 – 33 tahun  yaitu sebanyak 11  orang ( 
55 % ), 34 – 47 tahun sebantak 6 orang ( 30 % ) dan yang paling sedikit 
pada kelompok umur 48 – 60  tahun tahun yaitu sebanyak  3 orang ( 15 % 
). Hal ini dapat lita lihat pada gradfik berikut: 
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Grafik frekuensi responden berdasarkan karakteristik usia  
di RSU Haji Makassar 
 
 
2. Jenis kelamin  
Tabel 5.2 
Distribusi responden berdasarkan karakteristik jenis kelamin post operasi 
laparatomi di ruang perawatan bedah, ruang ICU, ruang kebidanan 
Di RSU Haji Makassar 
No Kelompok sampel Laki - laki Perempuan Total 
N % N % N % 
1. 
2. 
 
Eksperimen 
Control 
2 
4 
10 % 
20 % 
8 
6 
40% 
30% 
10 
10 
50% 
50% 
Jumlah 6 30 % 14 70% 20 100% 
Sumber : data primer 
Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan  bahwa pada kelompok eksperimen 
jumlah responden laki – laki hanya 2 orang ( 10 % ), dan responden perempuan 8 
orang ( 40 % ). Sedangkan pada kelompok kontrol terdiri dari 4 orang ( 20 % ) 
laki – laki, dan 6 orang ( 30 % )responden perempuan. Jadi keseluruhan hanya ada 
6 orang ( 30 % ) responden laki – laki , dan 14 orang  ( 70 % ) responden 
perempuan dari keseluruhan jumlah responden. 
0
5
10
15
20
20-33 34-47 48-60
11 
6 
3 
20 
55% 30% 15% 100% 
N %
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Grafik frekuensi responden berdasarkan karakteristik jenis kelamin di RSU 
Haji Makassar 
 
 
D. Analisa univariat  
Tabel 5.3 
Distribusi frekuensi ROM Aktif pre – test di RSU Haji Makassar 
No Kelompok sampel Aktif Kurang 
aktif 
Tidak 
aktif 
Total 
N % N % N % N % 
1. Eksperimen 4 20% 6 30% 0 0 % 10 50 % 
2. Control 1 5 % 9 45% 0 0 % 10 50 % 
JUMLAH 5 25% 15 75% 0 0 % 20 100 % 
  Sumber : data primer 2010 
 Tabel 5.3 menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen sebelum 
adanya perlakuan ROM aktif didapatkan 4 orang ( 20 % ) yang aktif, dan 6 orang 
( 30 % ) yang kurang aktif. Sedangkan pada kelompok kontrol hanya 1 orang ( 5 
% ) yang aktif, dan 9 orang ( 45 % ) yang kurang aktif. Hal ini dapat kita lihat 
pada grafik di bawah ini :  
 
0
5
10
15
20
eksperimen control jumlah
2 
4 
6 
10% 20% 30% 
8 
6 
14 
40% 30% 70% 
10 10 
20 
50% 50% 100% 
laki-laki(N) % perempuan(N) %2 total(N) %3
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Grafik  frekuensi ROM Aktif pre – test di RSU Haji Makassar 
 
Tabel 5.4 
Distribusi frekwensi ROM Aktif postest pada di RSU Haji Makassar 
No  Kelompok 
sampel 
Aktif Kurang 
aktif 
Tidak 
aktif 
Total 
N % N % N % N % 
1. Eksperimen 10 50% 0 0 % 0 0 % 10 50% 
2. Control 1 5 % 9  45% 0  0 % 10 50% 
Jumlah 11 55% 9 45% 0 0 % 20 100% 
  Sumber : data primer 2010 
 Tabel 5.4 menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen setelah 
diberikan ROM aktif didapatkan 10 orang ( 50 % ) yang aktif. Sedangkan pada 
kelompok kontrol hanya 1 orang ( 5 % ) yang aktif dan 9 orang ( 45 % ) yang 
kurang aktif.hal ini dapat kita lihat pada grafik berikut:  
 
 
0
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eksperimen control jumlah
4 
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aktif(N) % kurang aktif(N) %2 tidak aktif(N) %3
58 
 Grafik  frekwensi ROM Aktif postest pada di RSU Haji Makassar 
 
 
Tabel 5. 5 
Distribusi frekwensi ROM Passif pretest di RSU Haji Makassar 
No  Kelompok sampel Aktif Kurang 
aktif 
Tidak 
aktif 
Total 
N % N % N % N % 
1. Eksperimen 2 10% 8 40% 0 0 % 10 50% 
2. Control 0 0 % 7  35% 3  15% 10 50% 
Jumlah 2 10% 15 75% 3 15% 20 100% 
Sumber : data primer 2010 
  Tabel 5.5 menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen sebelum 
adanya perlakuan di dapatkan 2 orang ( 10 % ) yang aktif, dan 8 orang ( 40 %) 
yang kurang aktif melakukan ROM passif. Sedangkan pada kelompok  kontrol 
terdapat 7 orang 
 ( 35 % ) yang kurang aktif dan 3 orang ( 15 % ) yang tidak aktif. Hal ini dapat 
kita lihat pada grafik dibawah ini : 
 
0
5
10
15
eksperimen control jumlah
10 
1 
11 
50% 5% 55% 0 
9 9 
0% 45% 45% 0 0 0 0% 0% 0% 
aktif(N) % kurang aktif(N) %2 tidak aktif(N) %3
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Grafik frekwensi ROM Passif pretest di RSU Haji Makassar 
 
Tabel 5. 6 
Distribusi frekwensi ROM Passif postest di RSU Haji Makassar 
 
No  Kelompok 
sampel 
Aktif Kurang 
aktif 
Tidak 
aktif 
Total 
N % N % N % N % 
1. Eksperimen 10 50% 0 0% 0 0 % 10 50% 
2. Control 0 0 % 7  35% 3  15% 10 50% 
Jumlah 10 50% 7 35% 3 15% 20 100% 
  Sumber : data primer 2010 
  Tabel 5.6 meunjukkan bahwa pada kemampuan melakukan ROM passif 
setelah diberikan perlakuan pada kelompok eksperimen terdapat 10 orang ( 50 % ) 
yang aktif. Sedangkan pada kelompok kontrol 7 orang ( 35 % ) yang kurang aktif, 
3 orang yang ( 15 % ) yang tidak aktif. Hal ini dapat kita lihat pada grafik berikut: 
 
 
 
 
 
0
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Grafik  frekwensi ROM Passif postest di RSU Haji Makassar 
 
 
Tabel 5.7 
Distribusi frekwensi ambulansi pretest di RSU Haji Makassar 
No  Kelompok sampel Aktif Kurang 
aktif 
Tidak aktif Total 
N % N % N % N % 
1. Eksperimen 0 0 % 5 25% 5 25% 10 50% 
2. Control 0 0 % 3  15% 7 35% 10 50% 
Jumlah 0  0 % 8 40% 12 60% 20 100% 
  Sumber : data primer 2010 
Tabel 5.7 menunjukkan pada kelompok eksperimen sebelum dilakukan 
ambulasi terdapat 5 orang ( 25 % ) yang kurang aktif, dan 5 orang ( 25 % )yang 
tidak aktif, sedangkan pada kelompok kontrol 3 orang ( 15 % ) yang kurang aktif, 
sementara 7 orang ( 35 % ) yang tidak aktif. 
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eksperimen control jumlah
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Grafik  frekwensi ambulansi pretest di RSU Haji Makassar 
 
Tabel 5.8 
Distribusi frekwensi ambulansi postest di RSU Haji Makassar 
No  Kelompok sampel Aktif Kurangaktif Tidak aktif Total 
N % N % N % N % 
1. Eksperimen 10 50% 0 0% 0 0 % 10 50% 
2. Control 0 0 % 5  25 % 5 25% 10 50% 
Jumlah 10 50% 5 25 % 5 25% 20 100% 
  Sumber : data primer 2010 
 Tabel 5.8 menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen setelah 
dilakukan ambulasi didapatkan data dari keseluruhan responden 10 orang ( 50 % ) 
aktif sedangkan pada kelompok kontrol 5 orang ( 25 % ) yang kurang aktif dan 5 
orang  
( 25 % ) yang tidak aktif. 
0
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15
eksperimen control jumlah
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7 
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aktif(N) % kurang aktif(N) %2 tidak aktif(N) %3
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Grafik frekuensi ambulasi postes di RSU Haji Makassar 
 
Tabel 5.9 
Distribusi frekwensi mobilisasi dini pretest di RSU Haji Makassar 
No  Kelompok sampel Aktif Kurang 
aktif 
Tidak 
aktif 
Total 
N % N % N % N % 
1. Eksperimen 1 5 % 9 45% 0 0 % 10 50% 
2. Control 0 0 % 9  45% 1 5 % 10 50% 
Jumlah 1  5 % 18 90% 1 5 % 20 10% 
 Sumber : data primer  
Tabel 5.9 menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen sebelum 
diberikan mobilisasi dini didapatkan hanya 1 orang ( 5 %) yang aktif dan 9 orang 
( 45 % )yang kurang aktif. Sedangkan pada kelompok control terdapat 9 orang ( 
45 % ) yang kurang aktif dan 1 orang  ( 5 % ) yang tidak aktif.  
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Grafik  frekwensi mobilisasi dini pretest di RSU Haji Makassar 
 
 
Tabel 5.10 
Distribusi frekwensi pengaruh mobilisasi dini postes  di RSU Haji 
Makassar 
No  Kelompok 
sampel 
Aktif Kurang 
aktif 
Tidak 
aktif 
Total 
N % N % N % N % 
1. Eksperimen 10 50 % 0 0% 0 0 % 10 50 % 
2. Control 1 5 % 8  40% 1 5 % 10 50 % 
Jumlah 11  55 % 8 40% 1 5 % 20 100% 
   Sumber : data primer 2010 
Tabel 5.10 menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen setelah 
diberikan mobilisasi dini didapatkan 10 orang ( 50 %) yang aktif.. Sedangkan 
pada kelompok control terdapat 1 orang ( 5 % ) yang aktif, 8 orang (40 %) yang 
kurang aktif dan 1 orang  ( 5 % ) yang tidak aktif. 
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Grafik  frekwensi pengaruh mobilisasi dini postes  di RSU Haji Makassar 
 
 
Tabel 5.11 
Distribusi frekuensi lama hari rawat di RSU Haji Makassar 
No Kelompok sampel < 7 hari ≥ 7 hari Total 
N % N % N % 
1. Eksperimen 10 50 % 0 0 % 10 50 % 
2. Control 2 10 % 8 40 % 10 50 % 
Jumlah 12 60 % 8 40 % 20 10% 
  Sumber : data primer 2010 
 Tabel 5.11 menunjukkan bahwa lama hari rawat pada kelompok 
eksperimen didapatkan 10 orang ( 50 % ) yang jumlah hari rawatnya < 7 hari . 
sedangkan  pada kelompok kontrol hanya ada 2 orang ( 10 % ) yang hari rawatnya 
< 7 hari, dan 8 orang ( 40% ) yang lama hari rawatnya ≥ 7 hari. Hal ini dapat kita 
lihat pada grafik berikut:  
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Grafik  frekuensi lama hari rawat di RSU Haji Makassar 
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E.Analisa bivariat 
Tabel 5.12 
Analisis pengaruh mobilisasi dini terhadap lama rawat pasien 
post operasi laparatomy di RSU Haji Makassar 
Mobilisasi 
Dini 
Perlakuan Kontrol 
Total % 
Lama rawat Lama Rawat 
<7 hari ≥7 hari <7 hari    ≥7 hari 
F % F % F % F % 
Aktif  10 50% 0 0% 1 5% 0 0% 11 55% 
Kurang  
aktif 
Tidak aktif  
0 
0 
0% 
0% 
0 
0 
0% 
0% 
0 
1 
0% 
5% 
8 
0 
40% 
0% 
 8 
1 
40% 
5% 
Jumlah 10 50% 0 0% 2 10% 8 40% 20 100% 
   Uji statistik : fisher exact 
   T hitung = 20,125 
   T tabel   =  1,83 
Berdasarkan tabel 5.12 menunjukkan bahwa dari 20 responden, terdapat 
10 responden (50 %) yang melakukan mobilisasi dengan aktif dengan lama rawat 
yang pendek rawat pada kelompok perlakuan dan sebanyak 1 responden (5 %) 
pada kelompok kontrol dengan lama rawat pendek. Sedangkan yang melakukan 
mobilisasi kurang aktif sebanyak 8 responden (40 %) dengan lama rawat panjang 
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dan 1 responden (5 %) pada kelompok kontrol yang melakukan mobilisasi secara 
tidak aktif. 
Melalui uji statistik T. test pada post intervensi diperoleh nilai T hitung = 
20,125 > T tabel = 1.83, dengan nilai taraf signifikan 0,000 (α = 0,05), hal ini 
berarti ada pengaruh mobilisasi dini terhadap lama rawat pasien post operasi 
laparatomy di RSU Haji Makassar.  
F.Pembahasan 
        Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 20 responden, 
terdapat 11 responden (55 %) yang melakukan mobilisasi secara aktif dengan 
lama rawat pendek atau < 7 hari sedangkan yang melakukan mobilisasi kurang 
aktif 8 responden (40 %) dan 1 responden melakukan mobilisasi dengan tidak 
aktif dengan lama hari rawat panjang atau ≥ 7 hari. Hasil uji statistik dengan T 
hitung = 20, 125 > T tabel = 1,83 Ho ditolak, hal ini berarti bahwa ada 
pengaruh mobilisasi dini terhadap lama hari rawat pasien post operasi 
laparatomy di RSU Haji makassar, dan lama hari rawat pasien setelah adanya 
tindakan mobilisasi dini sebagian besar responden lama hari rawatnya rata – 
rata < 7 hari atau hari rawat pendek.  
       Menurut teori yang dikemukakan oleh E. Oswari, ( 2000 ) bahwa hampir 
pada semua jenis operasi setelah 24-48 jam, pasien dianjurkan meninggalkan 
tempat tidur. Tujuan mobilisasi (duduk dan jalan) yang cepat adalah untuk 
mengurangi komplikasi pasca bedah, terutama atelektasis dan pneumonia 
hipostasis. Buang air kecil (BAK) dan buang air besar (BAB) juga akan lebih 
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cepat terjadi spontan. Luka operasi lebih cepat sembuh bila pasien cepat jalan. 
Perasaan sakit pertama jalan memang lebih terasa, tapi nyeri luka itu ternyata 
lebih cepat menghilang pada pasien yang berjalan dalam waktu 24-48 jam 
pasca bedah. 
       Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Citra Dewi (2006) 
juga menemukan bahwa ada pengaruh mobilisasi dini terhadap proses 
penyembuhan luka, karena mobilisasi dini dapat meningkatkan sirkulasi di 
daerah insisi yang dengan sendirinya akan meningkatkan transportasi zat-zat 
esensial yang berperan dalam proses penyembuhan, dalam penelitian tersebut 
proses penyembuhan berlangsung cepat 5-10 hari sehingga dapat 
memperpendek hari rawat.    
       Pada tindakan pembedahan yang dilakukan pada pasien di rumah sakit 
dimana luka bedah tersebut akan mengalami proses penyembuhan primer, 
terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi proses penyembuhan luka dan 
dapat mempengaruhi lamanya perawatan pasien  yaitu antara lain , faktor usia, 
faktor nutrisi, faktor infeksi, pengaruh perawatan luka, pengobatan yang 
diberikan serta pengaruh psikoliogis pasien. Sesuai firman Allah dalam Surah 
Yunus Ayat 57: 
 
 
                     
 
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Terjemah : 
Hai sekalian manusia, sesungguhnya telah datang kepada kalian pelajaran 
dari Rabb kalian, dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) dalam 
dada, dan petunjuk serta rahmat bagi orang-orang yang beriman.   
        Dengan demikian, Al-Qur’an merupakan penyembuh yang sempurna di 
antara seluruh obat hati dan juga obat fisik, sekaligus sebagai obat bagi seluruh 
penyakit dunia dan akhirat. Tidak setiap orang mampu dan mempunyai 
kemampuan untuk melakukan penyembuhan dengan Al-Qur’an. Jika 
pengobatan dan penyembuhan itu dilakukan secara baik terhadap penyakit, 
dengan didasari kepercayaan dan keimanan, penerimaan yang penuh, 
keyakinan yang pasti, terpenuhi syarat-syaratnya, maka tidak ada satu penyakit 
pun yang mampu melawan Al-Qur’an untuk selamanya. Bagaimana mungkin 
penyakit-penyakit itu akan menentang dan melawan firman-firman Rabb bumi 
dan langit yang jika (firman-firman itu) turun ke gunung, maka ia akan 
memporak-porandakan gunung-gunung tersebut, atau jika turun ke bumi, 
niscaya ia akan membelahnya.Oleh karena itu, tidak ada satu penyakit hati dan 
juga penyakit fisik pun melainkan di dalam Al-Qur’an terdapat jalan 
penyembuhannya, sebab kesembuhan, serta pencegahan terhadapnya bagi 
orang yang dikaruniai pemahaman oleh Allah terhadap Kitab-Nya. Dan Allah 
Azza wa Jalla (Yang Mahaperkasa lagi Mahaagung) telah menyebutkan di 
dalam Al-Qur’an beberapa penyakit hati dan fisik, juga disertai penyebutan 
penyembuhan hati dan juga fisik.   
       Hal ini membuktikan bahwa mobilisasi memberikan hasil yang positif 
terhadap proses penyembuhan dan perawatan pasca bedah karena ; Pertama, 
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menstimulatif kemampuan seseorang untuk bergerak secara penuh dan bebas 
sehingga dapat melakukan interaksi dan menjalankan peran sehari-hari 
(mobilisasi penuh). Kedua, menstimulatif kemampuan seseorang untuk 
bergerak dengan batasan jelas dan tidak mampu bergerak secara bebas karena 
dipengaruhi oleh gangguan saraf motorik dan sensorik pada area tubuhnya 
(mobilisasi sebagian).  
       Menurut asumsi peneliti bahwa mobilisasi pasien dilakukan secara 
bertahap mula-mula diberikan bantal tinggi latihan batuk efektif dan nafas 
dalam, keesokannya lagi diizinkan untuk latihan tungkai dan ambulasi berdiri 
di samping tempat tidur beberapa menit. Bila cukup kuat, belajar jalan 
beberapa langkah dan akhirnya berjalan tanpa dijaga. Pasien yang diberikan 
tindakan mobilisasi secara dini, lebih cepat mandiri sehingga dapat 
memperpendek lama hari rawat dibandingkan dengan pasien yang tidak 
mendapatkan perlakuan. Lama hari rawat merupakan indikator untuk 
membuktikan tingkat keberhasilan  pasien, namun diharapkan bahwa lama 
rawat akan berakhir dengan sembuh sempurnanya pasien. Penelitian juga 
menunjukkan bahwa nyeri berkurang bila ambulasi dini diperbolehkan. Catatan 
perbandingan memperlihatkan frekuensi nadi dan suhu tubuh kembali ke 
normal lebih cepat bila pasien berupaya untuk mencapai tingkat aktifitas 
normal pra operasi secepat mungkin, akhirnya lama rawat di rumah sakit akan 
memendek dan lebih murah, yang lebih jauh keuntungan bagi rumah sakit dan 
pasien.  
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BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. KESIMPULAN  
1. Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan maka disimpulkan bahwa ada 
pengaruh mobilisasi dini terhadap lama rawat pasien post operasi 
laparatomy. 
2. Lama hari rawat pasien post operasi laparatomi setelah diberikan 
mobilisasi dini sebagian besar berkisar < 7 hari atau hari rawatnya pendek. 
3. Semakin cepat pasien melakukan mobilisasi maka semakin cepat pula 
memperoleh kemandirian dan hal itu akan memperpendek lama hari rawat 
yang akan mengurangi beban operasional bagi klien.  
B. SARAN 
1. Bagi Instansi Terkait 
Diharapkan peran aktif perawat untuk melakukan mobilisasi dini dalam 
memperpendek lama hari  rawat melalui metode komunikasi, informasi 
dan edukasi. 
2. Bagi Institusi  
Diharapkan hasil penelitian dapat digunakan sebagai sumber informasi 
kepada Institusi Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar untuk 
dijadikan dokumentasi ilmiah dan menjadi bahan bacaan untuk penelitian 
selanjutnya yang ada hubungannya dengan penelitian ini. 
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3. Bagi Peneliti 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah wawasan serta ilmu 
pengetahuan peneliti. 
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Lampiran 1  
LEMBAR PENJELASAN RESPONDEN 
Kepada Yth, 
Bapak/Ibu …………… 
Di –  
        Tempat  
Dengan hormat, 
Saya bertanda tangan dibawah ini : 
Nama  : DAHLIA ARIFIN 
N I M : 70300106067 
Alamat : jl. Mamo V lr.1 no. 16 
Adalah mahasiswa program pendidikan S-1 Keperawatan UIN Alauddin 
Makassar yang akan mengadakan penelitian tentang PENGARUH MOBILISASI 
DINI TERHADAP LAMA RAWAT PASIEN POST OPERASI LAPARATOMI 
DI RSU HAJI MAKASSAR.  
Saya sangat mengharapkan partisipasi bapak/ibu/saudara/i dalam 
penelitian ini untuk pengisian lembar observasi . 
Saya menjamin kerahasiaan dan segala bentuk informasi yang 
bapak/ibu/saudara/i berikan, dan apabila ada hal-hal yang masih ingin ditanyakan, 
saya memberikan kesempatan yang sebesar-besarnya untuk meminta penjelasan 
dari peneliti. 
Demikian penyampaian dari saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya 
mengucapkan terima kasih. 
 
                                Peneliti                     
Dahlia Arifin     
Lampiran 2 
 
 
LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 
Saya bertandan tangan dibawah ini menyatakan untuk berpartisipasi 
sebagai responden pada penelitian yang dilaksanakan oleh : 
Nama  : DAHLIA ARIFIN 
N I M : 70300106067 
Alamat : jl. Mamo V lr.1 no. 16 
Judul Penelitian    :  PENGARUH MOBILISASI DINI TERHADAP LAMA      
           RAWAT PASIEN POST OPERASI LAPARATOMI DI 
RSU  
           HAJI MAKASSAR. 
Saya menyadari bahwa saya menjadi bagian dari penelitian ini dan akan 
memberikan informasi yang sebenar-benarnya yang dibutuhkan oleh peneliti. 
Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak merugikan saya dan saya telah 
memberikan kesempatan oleh peneliti untuk meminta penjelasan sehubungan 
dengan penelitian ini. 
Saya mengerti bahwa hasil penelitian ini akan menjadi bahan masukan 
bagi instansi pelayanan dalam upaya peningkatan mutu pelayanan kesehatan di 
Rumah Sakit ini. 
Berdasarkan hal tersebut di atas, maka saya menyatakan bersedia 
menandatangi lembar persetujuan ini untuk dapat dipergunakan sebagaimana 
mestinya 
 
            makassar,             
2010                         
                Responden, 
(               
 ) 
a. OBSERVASI PRA TEST 
 
 LEMBAR OBSERVASI 
NAMA RESPONDEN : 
USIA : 
NO. RM : 
JENIS KELAMIN : 
LAMA HARI RAWAT SETELAH OPERASI LAPARATOMI : 
KELOMPOK (diisi oleh peneliti ) 
No Komponen yang diukur 
Kemampuan Pasien Melakukan 
Rom 
Kode Skor 
Aktif 
Kurang 
aktif 
Tidak 
aktif 
1. ROM aktif : 
a. mampu untuk batuk 
efektif dan latihan 
pernapasan. 
b. fleksi / mengangkat kedua 
tangan secara bergantian. 
c. abduksi jari-jari dengan 
menyebarkan jari – jari. 
d. Adduksi jari – jari dengan 
mengembalikan jari – jari 
secara bersamaan. 
     
2. ROM Passif : 
a. fleksi panggul / 
mengangkat kaki keatas 
dengan lutut di fleksikan. 
b. ektensi panggul 
/menggerakkan kaki 
kebagian atas kemudia 
lutut difleksikan. 
c. fleksi lutut dengan 
meluruskan kaki. 
d. fleksi jari-jari  dengan 
menggerakn jari-jari kaki. 
     
 
 
 
e. ekstensi jari-jari dengan 
meluruskan jari-jari. 
3. Ambulansi : 
a. klien mampu melakukan 
perubahan posisi mika – 
miki. 
b. klien mampu duduk 
c. klien mampu berdiri 
d. klien mampu berjalan 
disekitar kamar atau 
keluar kamar 
     
 
Keterangan : 
1. aktif atau dilakukan  : 2 
2. kurang aktif   : 1 
3. tidak akktif atau tidak dilakukan  : 0  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
b. OBSERVASI POST TES 
LEMBAR OBSERVASI 
NAMA RESPONDEN : 
USIA : 
NO. RM : 
JENIS KELAMIN : 
LAMA HARI RAWAT SETELAH OPERASI LAPARATOMI : 
KELOMPOK (diisi oleh peneliti ) 
No Komponen yang diukur 
Kemampuan Pasien Melakukan 
Rom 
Kode Skor 
Aktif 
Kurang 
aktif 
Tidak 
aktif 
1. ROM aktif : 
e. mampu untuk batuk 
efektif dan latihan 
pernapasan. 
f. fleksi / mengangkat kedua 
tangan secara bergantian. 
g. abduksi jari-jari dengan 
menyebarkan jari – jari. 
h. Adduksi jari – jari dengan 
mengembalikan jari – jari 
secara bersamaan. 
     
2. ROM Passif : 
f. fleksi panggul / 
mengangkat kaki keatas 
dengan lutut di fleksikan. 
g. ektensi panggul 
/menggerakkan kaki 
kebagian atas kemudia 
lutut difleksikan. 
h. fleksi lutut dengan 
meluruskan kaki. 
i. fleksi jari-jari  dengan 
menggerakn jari-jari kaki. 
j. ekstensi jari-jari dengan 
meluruskan jari-jari. 
     
 
 
 
3. Ambulansi : 
e. klien mampu melakukan 
perubahan posisi mika – 
miki. 
f. klien mampu duduk 
g. klien mampu berdiri 
h. klien mampu berjalan 
disekitar kamar atau 
keluar kamar 
     
Keterangan : 
1. aktif atau dilakukan  : 2 
2. kurang aktif   : 1 
3. tidak akktif atau tidak dilakukan  : 0  
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